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RESUMO

A cranioplastia é etapa fundamental na reabilitacio de pacientes submetidos a craniectomia
descompressiva, com impacto sobre protecdo cerebral, hemodinamica, metabolismo e desempenho
funcional. Persistem, contudo, lacunas quanto a caracterizacdo clinica e radiolégica desses pacientes
em contextos regionais, bem como a identificacao de fatores associados a complicagbes e tempo de
internacdo. Este trabalho constitui subestudo individual vinculado ao projeto CRANIOPRO, coorte
prospectiva de pacientes com traumatismo cranioencefalico submetidos a cranioplastia no Hospital
Universitario Getulio Vargas (HUGV/UFAM), utilizando um recorte especifico da base de dados para
avaliar a evolugao clinica e os achados de imagem. Trata-se de estudo observacional, prospectivo e
analitico, com amostra planejada de 60 pacientes adultos acompanhados do pré ao pds-operatdrio,
incluindo variadveis clinicas, sinais vitais, complicacdes, tempo de internacdo e parametros de
ressonancia magnética com imagem por tensor de difusdo (fracdo de anisotropia no corpo caloso).
Espera-se demonstrar melhora clinica apds a cranioplastia e identificar correlagdes entre parametros
avancados de neuroimagem — especialmente o aumento da fracdo de anisotropia (FA) — e
desfechos funcionais e cognitivos, considerando a reorganizacdao microestrutural e a recuperagao
neural subsequente. Além disso, busca-se identificar preditores de complica¢gdes e maior tempo de
permanéncia hospitalar.
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1. INTRODUGAO

A craniectomia descompressiva é recurso terapéutico utilizado em situa¢des de hipertensao
intracraniana refrataria, especialmente no traumatismo cranioencefalico (TCE) (Chen et al., 2023). A
consequente falha dssea pode gerar repercussdes hemodinamicas, cognitivas e funcionais,
associadas a sindrome do trephined e a pior qualidade de vida (Sharma et al., 2024). A cranioplastia,
além de restaurar a anatomia craniana, tem sido associada a melhora do fluxo sanguineo cerebral,
da circulacdo do liquor e do metabolismo cortical, com reflexos na cognicao e funcionalidade dos
pacientes (Panwar et al., 2019; Paredes et al., 2020; Li et al., 2024).

Apesar do crescente volume de evidéncias internacionais, estudos nacionais — e, em
particular, na Regido Norte do Brasil — ainda sdo escassos, dificultando a extrapolacdo dos achados
para realidades assistenciais com desafios estruturais mais marcantes (Peiffer-Smadja et al., 2023;
Satia et al., 2024; Yang et al., 2025). Nesse cenario, o projeto CRANIOPRO foi concebido para integrar
desfechos clinicos, cognitivos, mastigatdrios, parametros hemodinamicos, achados de
neuroimagem avancada e biomarcadores digitais em pacientes acompanhados no HUGV/UFAM,
ampliando a compreensdo da evolucdo pds-cranioplastia e seu impacto funcional (Guo et al., 2024;
Yan et al., 2024).

O presente trabalho configura-se como subestudo individual inserido no CRANIOPRO, com
foco na evolucdo clinica, nos sinais vitais, nas complicacdes e nos achados de ressonancia magnética
com tensor de difusao (DTI), correlacionando-os com o tempo de internagdo e com o momento da
cranioplastia (precoce versus tardia). Além disso, busca-se desenvolver material educativo em video
voltado a equipe multiprofissional e aos pacientes, contribuindo para padroniza¢do dos cuidados
pds-operatorios, melhoria da seguranca assistencial e reduc¢ao de complica¢cdes (Uberti et al., 2025;
Tamaki et al., 2004).

2. OBJETIVO GERAL

Avaliar longitudinalmente as alteracdes da fracdo de anisotropia em tratos de substancia
branca e nucleos profundos cerebrais antes e apds a cranioplastia, e correlaciona-las com desfechos
clinicos funcionais e cognitivos dos pacientes incluidos no estudo Craniopro.

3. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional, prospectivo, analitico e de base hospitalar, conduzido
no HUGV/UFAM. A populacdo serd composta por pacientes adultos submetidos a cranioplastia no
periodo de janeiro a dezembro de 2026. Os dados utilizados neste subestudo compordao um recorte
especifico da coorte prospectiva CRANIOPRO, respeitando o protocolo padronizado de coleta e a
anonimizag¢do dos dados.

A amostra planejada é de 60 pacientes. As varidveis incluem dados clinicos, sinais vitais,
tempo entre craniectomia e cranioplastia, tipo de implante, uso de dreno, complicacGes pds-
operatdrias, tempo de internacdo e reinternacdes relacionadas ao procedimento. Quando
disponivel, sera realizada ressondncia magnética com DTl em trés momentos, com mensurac¢do da
fracdo de anisotropia (FA).

As andlises estatisticas incluirdo testes comparativos pré e pds-operatérios, modelos
generalizados para tempo de internacdo e regressao logistica para complicacGes, adotando nivel de
significancia de 5%. Como produto tecnolégico, serdao desenvolvidos dois videos educativos
direcionados a equipe multiprofissional e aos pacientes.

4. RESULTADOS ESPERADOS



IV WORKSHOP DO PROGRAMA DE 4

ot POS-GRADUACAO EM CIRURGIAE | ’?ﬁ
UFA PROPESP SIMPGSIO DE CIRURGIA g et

Espera-se que a cranioplastia promova aumento da fracao de anisotropia (FA) em regides
vulneraveis ao colapso cortical e a disfungao liqudrica associada a sindrome do trefinado, indicando
melhora microestrutural da substancia branca, reorganizacao neural e possivel restabelecimento da
dindmica liqudrica (Panwar et al., 2019; Paredes et al., 2020; Li et al., 2024). Prevé-se ainda que esse
aumento da FA correlacione positivamente com melhora cognitiva, melhora funcional e reducdo de
sintomas neuroldgicos atribuidos ao defeito craniano, reforcando o papel restaurador da
reconstrucdo craniana (Paredes et al., 2020; Guo et al., 2024; Yan et al., 2024).

Os resultados esperados incluem a caracterizacdo clinica e cirurgica dos pacientes — idade,
comorbidades, intervalo entre craniectomia e reconstrucado e tipo de implante — conforme descrito
na literatura (Chen; Wang; Chang, 2023). Prevé-se melhora clinica e hemodinamica precoce,
alinhada a estudos que demonstram reorganizacdo cortical e recuperacdo funcional apds a
cranioplastia (Paredes et al.,, 2020; Panwar et al., 2019; Amorim et al., 2024). Espera-se ainda
associacdo entre maior tempo de dreno e maior risco de infeccdo, além da influéncia de fatores
clinicos e operatdrios sobre complicagdes (Chen; Wang; Chang, 2023). No componente radiolégico,
prevé-se aumento da FA e possiveis correlacdes com recuperacdo funcional e cognitiva, conforme
evidéncias de DTl e ALPS (Guo et al., 2024; Li et al., 2024).

5. CONCLUSOES

Este subestudo contribuird para caracterizar o perfil e a evolugdo clinica de pacientes
submetidos a cranioplastia em um hospital de referéncia amazonico, identificando fatores
associados a complicacdes e maior tempo de internagao. A inclusdo de parametros de imagem com
DTl reforca o potencial da cranioplastia como interven¢do com impacto funcional e estrutural.
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